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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由西安市计量标准检测认证协会提出并归口。
本文件起草单位：天津市肿瘤医院秦皇岛医院。
本文件主要起草人：邸坤艳。

T/XJBX 0088—2025
T/XJBX 0088—2025

I
1
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高压氧治疗（hyperbaric oxygen therapy, HBOT）是通过在高于常压的环境下吸入纯氧或高浓度氧气，以增加血氧分压、改善组织缺氧状态、促进组织修复和再生的医疗技术。近年来，随着高压氧治疗在创伤、感染性疾病、神经系统疾病、放射损伤及慢性缺血性疾病等方面应用的拓展，其在临床多学科协作诊疗中的重要性愈加突出。
在临床实践中，高压氧治疗涉及多学科的综合管理，包括呼吸科、心血管科、神经科、骨科、皮肤科、重症医学科及康复科等。不同学科在患者评估、治疗指征判断、治疗方案制定、并发症防控及疗效评价方面发挥各自专业优势。多学科协作可以优化治疗效果、降低风险、缩短康复周期，并提高患者的整体获益。
然而，当前临床实践中高压氧治疗的流程尚存在标准不统一、协作机制不完善、风险管理缺乏规范的问题。不同医院和科室在患者评估、治疗剂量、疗程安排及随访管理方面存在差异，可能导致治疗效果不一致甚至增加安全风险。为此，制定本文件旨在规范高压氧治疗的临床操作流程和多学科协作模式，明确治疗指征、禁忌、疗程及安全管理要求，提供系统的临床指导意见。
本文件适用于各级医疗机构开展高压氧治疗的多学科协作诊疗实践，指导临床医生、护士、技师及相关医务人员在诊疗过程中进行科学决策和协同管理。通过统一规范、科学操作和多学科协作，有助于提升高压氧治疗的安全性、有效性和可操作性，推动高压氧治疗在临床多领域的合理应用。
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高压氧治疗多学科协作诊疗指南
[bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc209877056][bookmark: _Toc209877230]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334]本文件规定了高压氧治疗在临床多学科协作诊疗中的总体原则、治疗操作流程与要求、并发症管理与安全防护及随访与疗效评价要求。
本文件适用于各级医疗机构开展高压氧治疗的多学科协作诊疗工作，为临床医生、护士、技师及相关医务人员提供系统化的诊疗指导，并可作为高压氧治疗规范化管理、培训和质量控制的依据。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc209877057][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc209877231]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 1.1—2020 标准化工作导则  第1部分:标准化文件的结构和起草规则
[bookmark: _Toc209877232][bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc209877058]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

高压氧治疗 hyperbaric oxygen therapy
指在高于常压的环境下，通过吸入纯氧或高浓度氧气，提高血液和组织氧分压，以改善组织缺氧状态、促进组织修复和再生的医疗技术。

多学科协作诊疗 multidisciplinary collaborative care
指在患者诊疗过程中，呼吸科、心血管科、神经科、骨科、皮肤科、重症医学科、康复科等相关学科共同参与，依据各自专业优势进行评估、治疗方案制定、操作指导和疗效评价的协作模式。

治疗指征 treatment indication
指适合接受高压氧治疗的临床症状、疾病类型及病情严重程度，包括急性缺血性损伤、慢性缺氧性疾病、放射损伤、难治性创伤等。

治疗禁忌 treatment contraindication
指不适合进行高压氧治疗的临床情况或疾病状态，包括未经控制的肺气肿、严重心力衰竭、活动性出血、急性中耳或鼻窦感染等。

疗程 treatment course
指高压氧治疗的总次数、每次治疗的压力和时间，以及治疗间隔安排，依据患者具体病情和多学科评估结果确定。

治疗剂量 treatment dose
指单次高压氧治疗的压力、吸氧浓度、吸氧时间及循环次数，是确保治疗安全性和有效性的关键参数。

并发症 complication
指高压氧治疗过程中可能出现的意外事件或不良反应，包括耳压伤、鼻窦压伤、氧中毒、血压异常、焦虑及神经系统反应等。

风险防控 risk management
指通过制定操作规范、监测措施和应急预案，对高压氧治疗中可能出现的安全隐患进行预防、控制和处理的管理措施。

疗效评价 treatment efficacy evaluation
指通过多学科协作对患者高压氧治疗后的临床症状、组织修复情况及功能恢复程度进行科学评价，为后续治疗和康复提供依据。
[bookmark: _Toc209877059][bookmark: _Toc209877233]总体原则
科学性原则
治疗操作应基于高压氧治疗的医学原理、病理生理学基础及临床循证证据。各学科应结合患者病情、影像学资料、实验室检查和既往治疗史，科学制定治疗方案，确保治疗剂量、疗程及治疗间隔合理，避免因剂量不足或过度治疗导致疗效不佳或并发症发生。
系统性原则
多学科协作诊疗应将患者评估、治疗执行、监测、疗效评价及随访管理作为系统整体进行管理。各学科之间应建立信息共享机制，实现病情、监测数据、治疗记录和风险评估的有效传递，确保治疗过程连续性和综合性。
安全性原则
高压氧治疗过程中应保障患者及医务人员的安全。治疗前应进行全面评估，包括病史采集、体格检查、影像学和实验室检查，确认适应症和排除禁忌症。治疗中应严格监控患者的生命体征、心理状态及可能出现的并发症。治疗后应做好恢复观察，并及时处理异常情况，确保患者安全。
规范性原则
多学科协作诊疗应严格遵循本指南及相关医疗标准操作规程，明确各学科职责分工、操作流程和治疗记录要求。医务人员在操作过程中应遵循标准化流程，不得随意调整治疗压力、时间或疗程，并应完整记录治疗过程，确保操作可追溯性。
协作性原则
各学科在诊疗过程中应保持密切沟通与协作。呼吸科负责氧疗管理与监测，心血管科评估血流动力学及心脏功能，神经科评估神经系统恢复情况，骨科与皮肤科关注局部组织修复，康复科负责后续康复计划。通过多学科协作，可综合分析患者状况，优化治疗方案，提高疗效。
持续改进原则
高压氧治疗过程中应建立持续改进机制，对治疗数据、患者反馈、疗效评价及并发症处理进行分析总结。根据分析结果优化治疗方案、调整操作流程及培训内容，提高多学科协作诊疗水平，推动临床实践标准化和智能化。
[bookmark: _Toc209877060][bookmark: _Toc209877234]治疗操作流程与要求
治疗前评估
治疗前应由多学科团队对患者进行全面评估，包括病史采集、体格检查、影像学及实验室检查。
评估重点包括心肺功能、神经系统状况、血流动力学、既往治疗及药物使用情况。依据评估结果判断患者是否适合接受高压氧治疗，明确适应症和排除禁忌症，制定初步治疗方案。
治疗执行
高压氧治疗由受过培训的医务人员操作，治疗前应告知患者注意事项及可能的不良反应。
治疗过程中，患者应按规定进入高压氧舱或相关治疗设备，医务人员应确保设备参数符合治疗方案要求。治疗中应监测患者的生命体征、心理状态及氧中毒等风险。
治疗完成后，应逐步减压，确保患者安全出舱并进行短时间观察。高压氧治疗典型操作参数见表1。


[bookmark: _Hlk209876673]高压氧治疗典型操作参数
	疗程类型
	治疗压力 (ATA)
	治疗时间 (min)
	治疗次数/周
	注意事项

	急性缺血性损伤
	2.0–2.5
	60–90
	1–2
	监测血压、心率及呼吸状况

	放射损伤
	2.0–2.5
	60
	3–5
	注意皮肤反应及局部组织修复情况

	慢性缺氧疾病
	1.5–2.0
	60
	3–5
	关注血氧饱和度及既往心肺疾病

	难治性创伤
	2.0–2.5
	90
	1–2
	结合伤口护理及抗感染治疗


监测与管理
治疗过程中应持续监测患者生命体征，包括心率、血压、呼吸、血氧饱和度及神经症状。若出现异常，应立即采取应急措施，包括降低舱压、终止治疗或启动急救流程。
治疗后应记录监测数据及异常事件，为疗效评估和后续疗程调整提供依据。
疗程管理
根据患者病情和治疗目标，制定完整疗程，包括每次治疗的压力、时间和间隔。
疗程应由多学科团队动态调整，结合治疗效果、并发症及患者耐受情况进行优化。
对疗程中出现的并发症或不良反应，应及时调整治疗参数或暂停疗程，并形成书面记录。
随访管理
治疗结束后，应建立患者随访机制，对治疗效果、功能恢复及可能的迟发并发症进行评估。
随访内容包括症状改善、影像学及实验室指标变化、生活能力及心理状态。
随访结果应记录在案，用于疗效评价、治疗方案优化和多学科协作改进。
[bookmark: _Toc209877061][bookmark: _Toc209877235]并发症管理与安全防护
并发症类型与监测
常见并发症包括耳压伤、鼻窦压伤、肺部气体相关损伤、氧中毒、血压异常、心律失常及神经系统反应。
治疗期间应实时监测生命体征，如心率、血压、呼吸、血氧饱和度及神经系统症状，并记录异常情况。
医务人员应熟悉各类并发症的早期表现，及时采取干预措施。
防护措施
在治疗前，应对患者进行充分评估，排除高风险因素，如严重心肺疾病、活动性出血、急性感染及既往耳鼻疾病。
治疗中，应严格控制舱内压力和氧浓度，确保减压过程缓慢，避免耳鼻压伤及肺部损伤。
治疗前后应指导患者正确进行耳压平衡训练，减少压力变化对耳鼻的影响。
应急处理
一旦发生并发症，应立即启动应急操作程序，包括降低舱压、暂停治疗、提供氧疗、吸氧或药物干预。根据多学科团队的指导，采取针对性的处理措施，并及时记录事件，包括症状、处理措施及恢复情况。对于严重并发症，应立即转入临床监护或急救处理。高压氧治疗常见并发症及处理措施见表2。
高压氧治疗常见并发症及处理措施
	并发症类型
	发生机制
	早期表现
	预防措施
	处理措施

	耳压伤
	气压变化导致中耳压力不平衡
	耳痛、听力下降、耳鸣
	术前耳压训练、缓慢增压
	停止增压、减压、耳塞或耳滴

	鼻窦压伤
	压力变化影响鼻窦
	头痛、鼻出血
	缓慢增压、定期鼻腔清理
	停止治疗、局部止血

	氧中毒
	高浓度氧长时间吸入
	咳嗽、呼吸困难、神经兴奋
	控制氧浓度和疗程时间
	停止氧吸入、吸入空气、监测

	血压异常
	氧气作用及压力变化
	高血压或低血压
	治疗前评估血压、监控心血管状态
	调整压力或暂停治疗

	心律失常
	高压氧对心肌及自主神经影响
	心悸、心律不齐
	心脏疾病评估、连续心电监测
	心电复苏或药物干预

	神经系统反应
	氧分压过高引起兴奋或抽搐
	眩晕、头痛、抽搐
	严格控制压力及氧浓度
	停止治疗、药物控制、监护


记录与追踪
所有并发症事件及处理过程应形成完整记录，包括症状描述、发生时间、处理措施、恢复情况及责任医务人员签名。通过分析并发症发生规律，可优化治疗方案、改进操作流程，并指导培训和风险防控措施的更新。
多学科协作
多学科团队应共同参与并发症防控和应急处理。呼吸科负责氧疗及肺部监控，心血管科负责心脏功能监测和干预，神经科关注神经系统症状，耳鼻科处理耳鼻压伤，护理人员协助观察和记录。通过协作，可提高并发症识别及时性，缩短处理时间，确保患者安全。
持续改进与培训
定期总结并发症事件和处理经验，更新操作流程、风险评估和培训内容。医务人员应持续接受并发症识别和处理培训，掌握最新技术和规范，提高智能运维治疗安全水平。
[bookmark: _Toc209877236][bookmark: _Toc209877062]随访与疗效评价
随访原则
随访应遵循科学性、系统性和个体化原则。
多学科团队应根据患者疾病类型、治疗方案及并发症情况，制定随访计划。
随访内容包括临床症状、实验室及影像学指标、功能恢复情况、生活质量及心理状态。
随访时间应根据病情轻重及疗程长短合理安排，一般包括治疗结束后1周、1个月、3个月及6个月等节点。
随访内容与方法
随访应结合门诊随访、电话或远程监控平台、患者自我记录和必要的复查检查。重点关注氧疗相关指标、组织修复情况、病情缓解或复发、治疗耐受性及并发症发生情况。
患者可通过随访表或电子健康记录系统报告症状及生活质量，便于医务人员进行综合分析。高压氧治疗随访关键指标见表3。
高压氧治疗随访关键指标
	随访类别
	指标
	测量方法/工具
	评估标准

	临床症状
	疼痛、肿胀、缺血表现
	临床检查、问诊
	明显缓解/改善

	功能恢复
	神经功能、运动能力、组织愈合
	神经学评估、康复测试
	与基线比较显著改善

	实验室及影像学
	血氧分压、血流动力学指标
	血气分析、超声、CT或MRI
	达到预期目标或改善

	并发症监测
	氧中毒、耳鼻压伤等
	体格检查、影像学及实验室
	未出现或轻微可控制

	生活质量
	日常活动能力、心理状态
	问卷调查、心理评估
	与基线相比明显改善

	治疗依从性
	完成治疗次数及疗程
	治疗记录
	达到既定疗程要求


疗效评价
疗效评价应由多学科团队联合完成，综合分析随访数据、临床指标及实验室检查结果。
根据病情改善程度、组织修复情况、功能恢复水平及生活质量改善情况，对疗效进行分级，例如显效、有效、无效等，并形成正式评价报告。
疗效评价结果应作为后续疗程调整、康复计划制定和多学科诊疗改进的依据。
数据管理与分析
随访数据应完整记录并建立数据库，包括患者基本信息、治疗方案、随访时间、各项指标及疗效评价。通过对数据的长期分析，可以发现治疗规律、评估风险因素、优化治疗方案，并为临床研究和多学科协作管理提供科学依据。
持续改进
多学科团队应根据随访与疗效评价结果，定期总结经验、更新治疗方案、优化操作流程及培训内容。持续改进机制有助于提高高压氧治疗安全性和有效性，提升患者获益水平，同时促进临床实践规范化和科学化。
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